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Recibo de Pagamento I e
( Folha de Pagamento ) 1
Empregador GNFJICEI Admissa Ci ancl
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 1910612017 M:Tgﬂangtiw
Carao Lotacdo

p A CUIDADOR ! CUIDADORAS
PIS anco Agéncla Conta Tipo de Conla
20368360282

Discriminagao das Verbas i

Cod. Desacrlgéo Referéncla Provento Desconto s
010 Salario-Familia 1 COl_a(S) 45,00 s
011 | Saléario-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 39,42

Certificamos que 0
("7 miaterial
[l servigo
deste documento foi recebido e conferifo. -

Assiua:u:a_— % 1

Total de Proventos Total de Desconlos
537,79 39,42
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribulgao Social Base de Calculo do IRRF

492,79 492,79 492,79 39,42

Recibo de Pagamento "*"“““‘“"‘}”’a I
( Folha de Pagamento ) ]
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia i
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
[ Efnp! 0 i arqo Lotagéio
) CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipe de Conta
20368360282
Discriminagao das Verbas
Cod, Descrigao Referéncla Provento Desconlo |
010 | Salario-Familia 1 cotal(s) 45,00 “
011 | Salario-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 39,42 |
Total de Provenlos Total de Descontos
37,79 39,42
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social
492,79 492,79 492,79 39,42
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529 / 013 / 00065701-9

Nome destinatario: CRISTIANE NATORIO DOS SANTOS

Valor: R$ 498,37

Identificacdo da operagéo; PAGTO SAL REF MAIO/2018

Data de débito: 06/06/2018 =

Data/hora da operacgéo: 06/06/2018 15:32:41

Cédigo da operacgéo: 00678252
Chave de seguranga: MGP7 1PQX88NGQ834

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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2 SRR

Cowwe 4308 JOSE DINIZ COSTA BELEM
ENSINO FUNDAMENTAL
Lei de Criagdo n 4009 - 31/05/2006
Port, Aut. de Funclonamento n® 1005/2008
Rt Maria Augusta Belém, 212-- B, Vila Belém
iceyem/MG - CEP 32015-100 - Fone: 33559787
domingosbelem@yahag.cam.br

CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOGIAGAO DOS SURDOS I]  CNPJ/GEL: 26.047.928/0007-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Perfodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018.
Atividade: ‘Lotaglio: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000321 CRISTIANE NATORIO DOS & S SILVA Cargo: GUID, ' ~[CTPS: 60000054451/00117 |
. Prorragagio
Dia E1 St E2 s2 | E s Assinaturaiustificativa
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